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Jede klinische Diagnose wird geformt und gesichert dutch Ein- 
schaltung modernster Untersuchungsmethoden. Stirbt ein Menseh nach 
l~ngerem Krankenhausaufenthalt, sind subjektive und objektive Be- 
sehwerden festgehalten worden, ebenso Ther~pie und ihre Auswirkungen. 
Diese Unterlagen stehen dem Pathologen zur Verffigung. 

Die Ausgangsposition des Gerichtsmediziners is~ eine vSllig andere. 
Bei plStzlich und unerwar~et Verstorbenen werden makroskopische und 
mikroskopische Untersuchungen h~ufig genug wenig grobe Befunde auf- 
decken. Keine Angabe fiber Beschwerden li~13t gerade d iesen  Augenbliek 
des Todeseintritts vers~ndlieh erscheinen, keine Symptomatik deutet 
auf diesen oder jenen organisehen Minimalbefund, nichts erklart gerade 
diese Fehlleistung bei einer Alltagsanforderung, die den tSdlichen Unfall 
ausl6ste. 

Die ~orphe gibt nur fiber don Endzustand Auskunft. Die Akuit~t 
eines Krankheitsprozesses, die Reaktions- und Abwehrlage eines K6rpers 
brauehen selbst durch feingewebliche Befunde nieht belegt zu werden. 
Die Immunit~tslage wird nieht erfaBt. Trotz dieses Mangels an Unter- 
lagen versuchen wir, auf Grund morphologischer Befunde und eines 
zumeist diirftigen Ermittlungsberichtes, Zusammenhangsfragen zu 
beantworten, retrospek~iv den Zustand zu Lebzeiten, d.h. vor  einer 
kSrperliehen Belastung, vor einem Betriebsunfall zu erfassen. 

Spiegel vieler Immunit~tsreaktionen ist das menschliche Serum. 
Wfirde es mi~ Hilfe gewisser serologischer Untersuehungen effolgreich 
gelingen, selbst nach dem Tode noch Einbliek in die Immunit~slage 
eines Mensehen zu gewinnen, w~re auch fiir den Gerichtsmediziner ein 
Urteil leichter und sieherer zu f~llen. 

Berei~s bei den Auswertungen des akute-Phase-Proteins war die 
Stabilitii~ dieser Reaktion dutch Vornahme vergleiehender Unter- 
suchungen vor und naeh dem Tode erwiesen worden. Gleichsinnig ver- 
fuhren wir bei der para-Toluolsulfons~ure-Flockung (pTSS) und dem 
Latex-Test. 
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Wir gingen v o n d e r  Fragestellung aus, ob nicht im Leichenserum 
brauchbare, einsa~zf~hige Untersuchungsmethoden Anwendung finden 
kSnnten, wie sie der Klinik zur Verfiigung stehen. Es galt, fiber die 
Abwehrlage des KSrpers Auskunft zu erhalten. Als Modellfall kSnnten 
rheumatische Erkrankungen dienen. Die Aktiviti~t der rheumatischen 
Entzfindungen wird vielfach durch Laboratoriumsuntersuchungen be- 
st immt.  Es seien nur genannt:  Die Bhitsenkungsgeschwindigkeit, das 
akute-Phase-Protein, die Verminderung der Serum-Albumine, die Ver- 
mehrung der ~-~-Globuline sowie der ~-1 und ~-2-Glykoproteine des 
Serums. D]~CK]~ sieht im Verhiiltnis der proteingebundenen Hexosen 
zum Gesamtprotein des Serums sowie in den Best immungen der protein- 
gebundenen Itexosen allein und in den Serummucoiden die besten 
Indices ffir eine allgemeine Entzfindung. 

I m  Leichenblut- oder -serum k5nnen gewisse Untersuchungen nicht 
mehr vorgenommen werden. Bei einer Blutentnahme in der frfihen 
Leichenzeit konnten wir jedoch im Serum versehiedene verwertbare 
Untersuchungen durchffihren, fiber deren Ergebnisse wir berichten 
wollen. Das ]~lut wurde durch percutane Punktion der Vena subclavia in 
ihrem /~uBeren Drittel gewonnen. Wir befagten uns in den letzten 
2 Jahren mit  den Bestimmungen des akuten-Phase-Proteins, der pTSS- 
Flockung und mit  dem Latex-Fixationstest.  

Methode und Material 
Paralleluntersuchungen wurden sowohl im Leichenserum als auch im Serum 

yon Patienten vorgenommen. Es liegen Ergebnisse yon etw~ je 1000Untersuchun- 
gender 3 Teste vor. 

I~ber die Bestimmung des ~kuten-Phasen-Pro~eins wurde berei~s berichte~ 
(DoTzAVm~); bei der Bestimmung der pTSS-Flockung bedienten wit uns der Ori- 
ginalvorschrift yon J o ~ s  und T~oMPs]s~. 

Der sog. Rheum~faktor wurde mit dem Latex-Fixationstest (Serum-Institut 
Dr. ~OLTER) bestimmt. Zur ZerstSrung des Komplements und der Inhibitoren war 
das Serum jeweils fiir 30 rain bei 56 Grad inaktiviert worden. 

Die Teste wurden unmittelb~r n~ch der Blutentnahme bzw. Serumgewinnung 
angesetzt. 

Besprechung der Ergebnisse 

Bereits 1922 hat te  MEY]~R mit  dem Serum eines Patienten (Leber- 
cirrhose bzw. chronische Bronchitis) Erythrocyten agglutinieren k6nnen. 
Die sensibilisierten Zellen s tgmmten yore Schaf bzw. yore 1VIenschen. 
Zum Nachweis des , ,Rheumafaktors"  dienen entweder Schaferyghrocyten 
als Indicator  (Rose 1948, ttnLnm~ 1949, 1952, 1954; ZIrF 1956) oder 
mensehliche Erythrocyten  (WALLER und VAUGI~AI~). 

Da die Erythrocyten lediglich die Funktion eines Vehikels ffir das 
7-Globulin fibernehmen, kann man die Verbindung des Rheumafaktors  
- -  eines Proteins, das mit  dem Euglobulin ausgef/illt wird - -  mit  dem 
y-Globulin auch durch Agglutination kfinstlicher Partikel  deutlich 

13" 
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machen, sofern diese eine Vehikelfunktion fibernehmen k6nnen. SINGER 
und PLOTZ entwiekelten den Latex-Test, dessen Vorteil darin liegt, die 
individuelle Agglutinabilitat yon Zellen auszusehalten. I~EI~S 1957 und 
THOMAS 1957 modifizierten diese Teste. 

Wir arbeiteteten mit dem Latex-Fixationstest yon Dr. MOLTER. Es 
werden Latex-Partikel (Polysterine) yon der Gr6Be 0,2 y mit y-Globulin- 
L6sung angelagert. Naeh Verdfinnung des Serums 1:20 in einer Borat- 
Puffer-L6sung (PE 8,2) wird die Reaktion angesetzt. 

Es ware mSglieh, eine reiehhaltige Fallsammlung fiber die Ergebnisse 
sowohl kliniseher wie pathologisch-anatomischer Befunde vorzulegen und 
Zusammenhangsfragen anzusehneiden. Daran war uns jedoch nicht 
gelegen. 

Wir wollten durch den Einsatz von je 3 Untersuchungsmethoden 
(CRP, pTSS, Latex) jeweils 3 Ergebnisse gegenfiberstellen und demon- 
strieren, dab Zusammenhangsfragen nieht nur dutch makroskopische 
und mikroskopisehe, sondern aueh durch serologisehe Untersuehungen 
gekl~rt werden k6nnen. Folgende Voraussetzungen mfissen erffillt sein: 
Beherrsehung der Methoden und Sammlung yon Erfahrungen dutch 
vergleichende Untersuehungen yon Patienten- und Leiehenseren. 

Aus dem Kreis der verschiedensten Diagnosen heben ~ir nur eine 
Befundgruppe heraus, um das Wechselspiel der 3 Untersuchungsmetho- 
den darzustellen. 

Am Modell der Coronartodesfalle wird deutlieh, in welehem AusmaB 
morphologische Befunde wechseln k6nnen: Sehwerste stenosierende 
Sklerosen z.B. waren mit dem Leben noeh vereinbar. Der Mensch ging 
symptomlos und besehwerdefrei seinen Alltagsaufgaben naeh, wie unsere 
Beispiele ausweisen. P15tzlieh verstarb er. Wurde der Tod durch irgend- 
eine Belastung ausgelSst ? ttandelte es sich um einen Krankheitsprozeg, 
der zwar keine Beschwerden machte, abet bereits den Gesamtorganismus 
erfaBt hatte ? Selbst wenn ein irgendwie gearteter Mikrobefund an 
Gef~Ben, am Parenchym oder ira Interstitium naehzuweisen ware, 
zugleich aber positive serologisehe Befunde Auskunft fiber die Immuni- 
tatslage ggben, wfirde eine gutaehterliehe Stellungnahme erMchtert: 
Wir erhielten Einbliek in die vitale Reaktion, kSnnten retrospektiv den 
entflammten KrankheitsprozeB erkennen. 

Zahlreiche Beispiele k6nnten aufgefiihrt werden, bei denen negative 
serologische Befunde vorliegen, obwohl z.B. eine sehwere stenosierende 
Coronarsklerose bestand. Hier wurde der Mensch vor dem Tode einer 
akuten k6rperlichen Belastung ausgesetzt, die Erkrankung hatte bereits 
seit einer gewissen Zeit einen Status erreicht, doeh der Gesamtorganismus 
zeigte keine immunologisehen Reaktionen. Eiue naehgewiesene kSrper- 
liehe Anforderung wird unter diesen Voraussetzungen anders zu beurtei- 
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len sein als bei einem Menschen, dessen Gesamtorganismus Hinweise fiir 
eine Akuit~t des Prozesses oder iiir eine beeinflugte Reaktionslage bietet. 

Diskussion 

Die positiven Reaktionen der 3 Teste beziehen sich auf die Gegenwart 
abnormer Proteine im Serum. Die Meinung, welcher Fraktion solche 
im einzelnen zuzuordnen sind, ist nicht bei allen Untersuchern gMch. 

D~s akute-Phasc-Protein w~ndert in der gleiehen Fraktion wie ein 
fi-Globulin, tells wird angegeben, wie ein T-Globulin bzw. wie eine 
Zwisehenfraktion. H~DLV~D vermutet, dab die reagierende Komponente 
zwischen ~-~ und/~-Globulin einzuordnen sei. Nach Woog, McC~THY 
und SLATZ~ ist es ein Lipoproteid, welches der fi-Globulinffaktion 
zuzuordnen ist. Die Precipitation des CRP k~nn bereits etwa 24 Std 
nach Beginn einer Entziindung oder eines Gewebezerfalls gesehen werden. 

Bei dem pTSS-Test yon JoN~s und TI~OMPS~ wird die ReaktJon 
naeh neueren Untersuchungen nicht alMn auf die Vermehrung der Glo- 
buline und die Verminderung der Albumine (B6TTm~) bezogen, sondern 
~uf einen der fi-Globulin-Fraktion zugeordneten Faktor (SYLv~ST~). 
A~Dz~S kam zu Ergebnissen, die dem widersprechen. Auch diese Flok- 
kungsreaktion ist nicht spezifisch fiir eine bestimmte Erkrankung. 
Starke F1ockungen k6nnen bei Erythematodes, schw~chere bei chroni- 
sober Polyarthr~tis, Sklcrodermie, Polymyositis, Dermatomyositis, 
Gicht, Plasmocytom, Morbus Waldenstr6m, Hepatitis, Lebercirrhose, 
Lungentuberkulose, Colitis ulcerosa und Careinomen gesehen werden. 
Das breite Spektrum der Erkrankungen ist verst~ndlich, die Flockungs- 
reaktion ist ~thnlich unspezifiseh wie das CRP, die Serummucoide, der 
Thymoltriibungstest und der Cephalin-Cholesterin-Floekungstest. In 
welchem Verh~ltnis der positive Ausfall dieser Reaktion zur Aktivit~tt 
und Dauer des Leidens steht, ist bisher nicht gekl~rt. Die Schwere 
klinischer Befunde beim Erythematodes korreliert nicht mit dem Ausfall 
der Floekungen. Steroid-Medikation hat auf den Flockungsgrad keinen 
EinfluB. Beziehungen zur BSG, der Takata-Ara-Reaktion, dem Welt- 
mannsehen Coagul~tionsband und zum Elektropherogramm konnte 
A~D~s nicht feststellen. 

Eine h/imagglutinierende Substanz, ein ,,Rheumafaktor", wurde in 
85--90 % der F/tlle yon prim/tr ehronisehen Polyarthritis nachgewiesen. 
Methodiseh gehen die Untersuehungen auf den ,,Agglutinations-Akti- 
vierungs-Faktor" yon WAA~n~ (1940) zurtick. Im Serum der Erkrankten 
1/~gt sich ein Makroglobulin mit einer Sedimentationskonstante yon 
18,4--19 S naehweisen. SV~TZ miBt der Gegenwart einer weiteren, 
gelegentlich gesehenen, Sedimentationskonstanten yon 22 23 S keine 
Bedeutung bei, besonders nicht ffir die hohen I-Igmagglutinationstiter. 
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S -Nr. 

428/59 

628/59 

642/59 

73s/59 

167/60 

310/59 

510/59 1636/59 

595/59 1740/59 

31/60 39/60 

308/59 1398/59 
97/60 81/60 

424/59 1559/59 

338/601 246/60 

307/5911396/59 

t 

Ort des Alter 
U.-Nr. Todes Jahre 

1554/59 Wald ~0 

1784/59 Stral3e 74 

1801/59 G~rten 85 

1913/59ISlral]r 76 

I 
141/60/S~ calve 67 

J 
1400/59 ] mf 63 

:Be- 
such 

Bade- 76 
mstal~ 
krbeit 55 

Flug- 57 
hafen 
krbeit 47 
Trep- 52 
pen- 
haus 
Woh- 61 
nung 

Woh- 5c~ 
hung 

Woh- 55 
uuug 

Tabelle 1. Latex 

GeschL Diagnose 

Stenosierende 
Coronarsklerose, 
Schrumpfnieren 

Stenosierende 
Coronarsklerose 

Stenosierende 
Coronarsklerose, 
Herzschwielen, 
GMlenstein- 
einklemmung 
(Papilla Vateri) 

Stenosierende 
Coronarsklerose, 
rezidivierende 
Endokarditis, 
Aortae 

Coronarthrombose, 
Herzschwielen, 
Konzentr.Herz- 
hypertrophie 

Coronarthrombose, 
Pariet~lthrom- 
ben bei partiel- 
lem I-Ierz- 
aneurysma 

Coronarthrombose, 
Herzschwielen 

Coronarthrombose, 
Herzschwielen 

Coronarthrombose, 
Herzschwielen 

Coronarthrombose 
Coronarthrombose, 

Herzschwielen 

Coronarthrombose, 
frischer Infarkt 

Stenosierende 
Coronarsklerose, 
ParietMthromben 
bei partiellem 
Herzaneurysma, 
Re-lnJarkt 

Stenosierende 
Coronarsklerose, 
frischer 
Re.In/arkt 

1)TSS 

() 

Latex 

+§ 

§ 

& 
§ 

++ 

CRP 

(+) 

(+/ 

++++ 

++ 

(§ 

(§ 

§ 

+ + 
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S -Nr. 

lSS/6o 

257/60 

209/60 

Oft des 
U.-Nr. Todes 

158/60 Arbeit 

212/60 Ver- 
kehrs- 
mittel 

178/60 Strage! 

Tabelle 1 (Fortsetzung) 

Alter Geschl. Jahre Diagnose 

63 Coronarthrombose, 
Herzinfarkt. 
Herzbeuteltampo- 
nade 

53 c~ Stenosierende 
Coronarsklerose. 
Jklterer, in Or- 
ganisation be- 
griffener In/arlct 

82 Thrombose der 
Lungenschlag- 
ader 

pTSS Latex 

q- 

@ 

++  

CRP 

+ § 2 4 7  

KUNKEL, MIELXE U. a. dagegen schliel]en nicht aus, dab die Sedimenta- 
tionskonstante you 22 S die immunologisehen Eigensehaften des Rheuma- 
faktors pr~gt. Demnaeh handelt es sich mSglieherweise um ein Addi- 
tionsprodukt der y-Globuline 7 S und 19 S, ist es reversibel dissoziierbar 
(MOLL]~I~-EB~t~HARDT). Abs~tigungsversuche der serologisch positiven, 
22 S-komplexhaltigen Rheumaseren mit erhitztem y-Globulin ffihrten 
zu Verlust der Fi~higkeit, zu agglutinieren oder zu pr/~cipitieren (CLEvE). 

Die Agglutinationsaktivitiit liegt nach Sv~a~TZ und SCn-LOSSMANX 
aussehlieBlich im Euglobulin. Werden Teste nur mit Euglobulin vor- 
genommen, Iiegen die positiven Ergebnisse hSher. Der Reaktor (]3/[IELKE) 

stellt einen unsPezifischen EiweiflkSrper dar, der eine physikalisch- 
ehemische Affinit/~t zum Serumglobulin besitzt; im mensehlichen Nor- 
malserum 1/~Bt er sieh nicht nachweisen (WIEI)]~nMA~ und REINItARDT). 

Uber die Entstehungsweise und die /itiologisehe Bedeutung besteht 
keine volle Klarheit, trotz Testung der serologischen und physikaliseh- 
ehemischen Eigensehaften des Rheumafaktors. Die h~magglutinierende 
Substanz 1/iBt sich erstmals 2--6 Wochen nach dem klinischen Beginn 
des Leidens (prim/~r chronisehe Polyarthritis) nachweisen; selten wird der 
Test bereits mit den ersten diskreten Gelenkerscheinungen positiv 
(MI]~LKE). In der Gruppe der Viruserkrankungen konnte DnES~]~R 
,,falsch positive" Resultate bereits innerhalb yon 2d Std naeh Beginn der 
Erkrankung registrieren. Diese Feststellungen erscheinen uns im I~ah- 
men unserer Untersuchungen fiber den pl6tzliehen unerwarteten Tod 
h6chst wiehtig zu sein. Die h~magglutinierende Substanz bei Hepatitis 
verschwindet 2--24 Wochen nach Besserung aus dem Serum, aueh bei 
einer Lebercirrhose ist sie im Zeitpunkt der Renhission nieht nachweisbar. 

Zwei Dinge wurden vorweggenommen: Sog. ,,falsch positive" Werte 
und die Nennung von Krankheiten, die mit der primer chronischen 
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S-Nr. 

281/59 

284/59 

455/59 

550/59 

675/59 

591/60 

416/59 

458/59 
301/60 

427/59 

208/60 

525/59 

358/59 

421/59 

158/60 

447/60 

U. -:NP. 

136o/59 

1366/59 

1578/59 

1697/59 

1836/59 

355/60 

1537/59 

1586/59 
233/60 

1552/59 

175/6o 

1652/59 

1463/59 

1546/59 

131/60 

306/60 

Ort des 
Todes 

Damp f( 

Tennis 
platz 

Ver- 
kehrs- 
mittel 
Vero 

kehrS- 
mittel 
Ver- 

kehrs- 
mittel 
Gast- 
st~tte 

Besuc~ 

Arbeit 
Woh- 
nung 

Trep- 
aenhau~, 

Trep- 
~enhau~, 

Skit ,  
Lokal 

LKW 

Stral3e 

Stral3e 

~rztl. 
Praxis 

~UNTHER DOTZAUER: 

Tabelle 2 pTSS 

Alter Gesehl. Jahre Diagnose 

C7 Stenosierende 
Coronarsklerose, 
frische veruc5se 
Endocarditis 
&ort~e 

Stenosierende 
Coronarsklerose, 
Herzschwielen 

c7 Stenosierende 
Coronarsklerose, 
Herzschwielen 

Stenosierende 
Coronarsklerose, 
Herzschwielen 

Stenosierende 
Coron~rsklerose, 
Herzschwielen 

Stenosierende 
Coronarsklerose, 
Herzschwielen 

c~ Coronarthrombose, 
Rez. Endocar- 
ditis aortae 

c~ Coronarthrombose 
2 Coronarthrombose, 

Staunngsorgane, 
Schrumpfnieren 

Coronarthrombose, 
Herzschwielen 

Coronarthrombose, 
Sturz, Seh~del- 
bruch, subdura- 
les H~matom 

c~ Stenosierende 
Coronarsklerose, 
weitgehend 
organisierter 
Herzin]arkt 

Coronarthrombose, 
ffischer In/arkt 

Stenosierende 
Coronarsklerose, 
frischer 
Re-In#trkt 

Unterschenkel- 
venenthrombose, 
Lungenembolie 

67 ~ Thromboembolie 
der Lungen 

pTSS 

§ 2 4 7  

+ § 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  

§247 

§ 2 4 7  

§ 

§ 

§ § 

+ 

L~tex 

§ 

CRP 

+§ 

++  

+ + +  

+ + +  

++  

+ §  
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Polyarthritis nichts gemein zu haben scheinen. Das zellagglutinierende 
Ph/~nomen erhielt den Namen ,,Rheumafaktor" wegen der H~ufigkeit 
positiver Reaktionen bei der prim/~r chronisehen Polyarthritis. Da aueh 
diese Reaktion keinesfalls als krankheitsspezifisch bezeichnet werden kann, 
man aber unter dem Eindruck des Begriffs ,,Rheumafaktor" stand, 
wurde der positive Nachweis h~magglutinierender Substanzen im mensch- 
lichen Serum bei anderen Erkrankungen als ,,falsch positiv" bezeichnet. 
Die Suche naeh einer spezifischen Untersuehungsmethode diktierte 
diese Benennung. JEFfReY will das Serum lediglich in einer Verdfinnung 
yon 1 : 160 untersucht wissen, um nur die stark positiven l~eaktionen, die 
F~lle einer primar chronischen Po!yarthritis, eines Lupus erythematodes, 
der Kollagenkrankheiten abzufangen. Die Testungen von Gesunden 
und Kranken ffihrten zu folgenden Ergebnissen: 

Verschiedene Untersucher haben Gesunde, z.B. Blutspender, unter- 
sueht. In 0,6% (BA~TF~LD) bis 17% (]V[IKKELSEN) konnte die ham- 
agglutinierende Substanz nachgewiesen werden, zumeist bewegten sieh die 
positiven Angaben um 5% des Kreises der Untersuchten. Man h~tte 
sieh die Mfihe maehen sollen, die positiven F/~lle naehzuuntersuehen. 
Man h/~tte entdecken kSnnen, daI~ es sieh nicht um ,,Gesunde" handelte. 
Es liegen vereinzelte Befunde fiber Naehuntersuchungen vor, die ergaben, 
da6 sich die ,,Gesunden" im Augenblick der Erstuntersuehung im Pro- 
domalstadium yon Erkrankungen befunden haben. 

Mi.~LLEI% und SCHUPPE, MIELKE, JEFFREY, D~ESNER, MIKKELSEN U. a. 
erfal~ten den grol~en Kreis rheumatiseher Erkrankungen. WILSON z.B. 
stellte lest, dab sich bei gesichert~r Diagnose einer prim/~r ehronisehen 
Polyarthritis in 85 % der Falle positive Reaktionen und bei einer nur 
mSgliehen Diagnose 44% positive Resultate ergaben. B ei dem uns 
unter der Diagnose ,,rheumatische Erkrankungen" zugesandten Unter- 
suehungsgut der I. Med. Univ.-Klinik Hamburg (55 F/~lle) liel~ sieh der 
l~heumafaktor in 23,5 % naehweisen. Derartige Zahlen besagten wenig, 
da Klassifizierung bzw. Iqomenklatur dieser Erkrankungsgruppen nieht 
einheitlich sind. Die Diagnose sagt niehts fiber die Aktivitat des Pro- 
zesses aus, sie kl~rt nicht, ob der KrankheitsprozeI~ nieht ausgebrannt ist. 

Xrankhei tsgruPDe Vermut l ich  
urs•chlicher Fak to r  N a t n r  

Bindegewebserkrankungen 
Hepatocellul~re Erkrankungen 
Viruserkrankungen 
Seropositive Syphilis 

,,Rheumafaktor" 
Abnorraes (y)-Globulin 
AntikSrper (y)-Globulin 

Cardiolopin 

Makroglobulin 19 S, 22 S 
Makroglobulin 19 S, 22 S 
Makroglobulin 19 S 
Makroglobulin 19 S 

Versehiedene Untersuchergruppen haben die Krankheitsfalle mit 
,,falsch positiven" Befunden bearbeitet. Etwa 90 % der erfal~ten positiven 
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Befunde - -  naehgewiesen im Euglobulin-Hemmungsbest - -  be~reffen 
folgende Krankheitsgruppen: Aktive hepatoeellul/~re Erkrankungen , 
Virusinfek~ionen, selbst noch in der Rekonvaleszenz, sowie seropositive 
Syphilis und unter Umstanden aueh Hyperglobulin/~mien (DREs~cE~). 

Beim Vergleich der positiven mit den negativen Befunden boten die 
positiven eine kontinuierliehe Progredienz, die negativen bevorzugten 
einen eyelischen Verlauf mit mehr oder weniger starken Sehwankungen 
in der Aktivit~t des Leidens. Therapeutiseh waren die positiven F/ille 
sehleehter zu beeinflussen als die negativen (MfrLLEi~ und SCHUrrE). 

Vergleichen wit die Ergebnisse der 3 Untersuehungsmethoden, so 
spiegeln sie die Aktivit/~tslage yon Krankheitsprozessen wieder, sie geben 
Auskunft fiber die immunologische Lage des mensehliehen Organismus. 
Wenn wit in der Begutaehtung eines Falles vor der K1/~rung yon Zu- 
sammenhangsfragen stehen, scheint es wegen der Eigenart unseres Unter- 
suchungsgutes, wegen der leeren Vorgesehiehte und den pl6tzlichen 
unerwarteten Todesf/illen - -  besonders bei den Betriebs- und Verkehrs- 
unf/~llen - -  angezeigt, nieht nur den Obduk~ionsbefund und die histo- 
logische Auswertung, sondern auch die Ergebnisse serologischer Unter- 
suchungen im Rahmen einer Befunderhebung fiber den kSrperlichen 
Zustand eines Menschen einzubeziehen. Die Abwehrlage eines mensch- 
lichen Organismus im Augenblick eines pl6tzlichen und unerwarteten 
natfirliehen Todes - -  oder auch einer Fehlleistung, eines Unfalls - -  k6nnte 
dutch derartige Teste angesproehen werden. Man wird aus den Ergeb- 
nissen noch keine sehlfissigen Folgerungen ziehen, sie sind lediglich 
weitere Mosaiksteine, werden uns bei der Ursaehenermittlung aber 
weiterhelfen. 

Verst/~ndlieh sind die negativen serologisehen Befunde bei einem 
Mord, einem Seh/~deldurcliseliul3 z.B. odor bei einem Betriebs- oder Ver- 
kehrsunfall aus ~uflerer Ursaehe wie z.B. : 

{ 81418/60148Jahrel Betriebs- in unfall I Verblutung I 0 I CRP die Brusth6hle 9 S 0 
Latex 

Der Gubachter wird bei der Besprechung yon Zusammenhangsfragen 
wegen des Fehlens krankheitsspezifischer makroskopiseher wie mikro- 
skopischer Organbefunde bei negativen ehemischen und sero]ogisehen 
Untersuchungsbefunden mit gr5Bter Sieherheit zu dem SchluB kommen 
k5nnen, dab der Betriebsunfall nieht durch eine pathologisehe Leibes- 
besehaffenheit eingeleitet oder verursach~ wurde. 

Beurteilen wir also nicht nur die Morphe, sondern auch die Immuni- 
t/~tslage eines Mensehen. Da uns die Ergebnisse des klinischen Labors 
fehien, sollten wir die yon der Klinik angewendeten ~fethoden auf ihren 
Aussagewert im Leichenserum testen. 
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